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l. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 
lwowskiego. 


0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężlenia jelit 
(nodus intestinalis) powstałych. 


(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. galic.) 


Opisał Dr. Longin Feigel, 


Prosektor szpitala powszechnego Iwowskiego. 


Z olbrzymim wzrostem, jakiego w ostatnich czasach do- 
znaje na kaźdym kroku nauka anatomii patologicznėj i z mno- 
żącemi się w piśmiennietwie niezwykłemi przypadkami napo- 
tykanemi przy sekcyjach, odkąd takowe stały się potrzebą i 
żródłem nanki dla każdego lekarza postępowego. i przypadki 
uwięzgnień jelit wewnętrznych bywały niejednokrotnie opi- 
sywane, a od czasów Streubla (1858 r.) ujęte nawet zostały 
w pewien system, do dziśdnia mający wielką naukową war- 
tość. Mimoto jednak przypadki uwięzgnień jelit wewnętrznych 
w ogóle sa do dziś dnia niezbyt liezne; a bardzićj jeszcze 
musimy to przyznać, jeżeh się uwzględni obfita różnorodność 
zmian anatomicznych, jakie dostarczają materyjaln do ogółnćj 
tćj gromady; przypadki bowiem należące do poszczególnych 
odmian uwięzgnień wewnętrznych okażą się wtedy nader 
skąpemi, tak, że każdy nowy przypadek ogłoszony stanowi 
cenny dodatek do kazuistyki odnośnćj, z którćj nauka zale- 
dwie dopićro wysnuwać się ośmiela wnioski o warnnkach 
powstania, przyczynowości, znakach rozpoznawczych tych 
przypadków, sposobie ich leczenia itp. Na dowód tego twier- 
dzenia przytoczę tylko, że w polskićm piśmiennictwie w tym 
dziesiątkn lat prof. Biesiadecki (p. Poszukiw. dokon. w Zakl. 
patol. anat. Un. Jagiell. T. I. 1870) opisal nową zatokę otrze- 
wny, dotychczas nieznaną, w którćj mogą powstawać prze- 
pukliny wewnętrzne; w r. 1872 opisałem ja (l. e. T. IL 1875. 
wezniki Tow. krak. nauk. z r. 1872.) przypadek dotychczas 
nieznany zadziergniecia jelit w worka przepuklinowym; nie- 


dawno zaś podałem (Przegl. Lek. 1877. Nr. 46 i nast.) zno- 
wu zmiany nieopisane dotychczas w przebiegu zagłoby, sta- 
nowiącćj jedną z odmian uwięzgnień wewnętrznych. Z tego 
wynika podostatkiem, że akta w tćj sprawie bynajmnićj nie 
można uważać za zamknięte. 

Do bardzo niezwykłych a przytóm nadzwyczaj zajmu- 
jących postaci uwięzgnień wewnętrznych należą i przypadki, 
w których uwięzgnienie zostało wywołane takićm ułożeniem 
i zaplątaniem jelit, że takowe tworzą ze sobą węzeł tak silnie 
zaciśnięty, że przechodzenie treści staje się niemożliwóm. 
Dwa przypadki tego rodzaju, które zdarzyły się od czasu 
objęcia przezemnie prosektoryjum szpitala tutejszego na od- 
dziale chorób wewnętrznych Dra O. Widmana i na oddziale 
chorób skórnych Dra Chądzyńskiego, których życzliwości za- 
wdzięczam załączone historyje choroby, zasługują ze wszech 
miar na dokładny opis i podzielenie się niemi w gronie szan- 
kolegów. 


T 


Splątanie dwóch pętli jelita biodrowego ze sobą i zwężlenie takowych 
przy okręceniu jelita w 2 miejscach około połowy swej osi. 


Barbara Tyryjanowa, 58-letnia praczka, przyjętą. 
została dn. 17 marca 1878 r. na oddział chorób wewnętrznych 
kobiecy (podówezas Dra O. Widmana) szpitala powsz. łwow- 
skiego, w stanie konającym. Miała ona przed dwoma dniami 
spaść z drabiny, z wysokości jednego piętra na ziemię i w tej 
chwili poczuła ból w dolnej części brzucha, który dotychczas 
nie ustąpił. Badanie wykazuje: kobietę w wysokim stopnin 
wychudłą i niedokrewną. Pluca wykazują odgłos wypukowy 
jawny, chociaż krótki; z obu stron słychać obfite rzęże- 
nia wilgotne. Uderzeń serca nie widać ani wyczuć nie mo- 
żna. Tętno drobne, nikłe, policzyć się nie daje; pićrwszy ton 
nad tętnicą główną rozszezepany. Na całym brzuchu widać 
ślady świóżo przystawianych pijawek. ‘Brzuch przedstawia 
poniżćj pępka niepodatną wyniosłość gładką, przy dotyku 
którćj chora boleśnie się skrzywia. Wypuk nad tą wyniosło- 
ścią jawny, bębenkowy. Ciepłota ciała niska. Cialo pokryte 
lepkim potem. Zalecono eter z woda wawrzynowa; siły eho- 
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rój jednak coraz bardziėj upadały i o godz. 3cićj po południu 
tegoż samego dnia chora umarla. 

Sekcyja zwłok wykonana dn. 18 marca 1873 roku 
wykazała następujące szczegóły: Kobieta wzrostu średniego, 
wieku wedle wejrzenia 50 — 60 lat, budowy smukłej, w wy- 
sokim stopnit wynędzniała i niedokrewna. Ściany brzuszne 
cienkie, wiotkie, w całości a szezególnie w części dolnćj, po- 
niżćj pępka, mocno wydęte. Po otwarcin jamy brzuszućj ude- 
rza natychmiast cewa jelita cienkiego czarno-czerwono zabar- 
wiona, mocno naprężona, połyskująca i ku przodowi lukowa- 
to wypuklona, która od wysokości pępka i od strony kątnicy 
przebiega w kiernnku ukośnym na dół i na lewą stronę ku 
spojeniu kości lonowych. Przechodząc po tćj pętli palcami, 
celem wyśledzenia jéj początku, dochodzi się z jednćj i z dru- 
gićj jéj strony do zbitego, postronkowato zwimiętego węzla, 
w którym owe jelito końcami swemi się gubi. Węzeł ten le- 
ży tuż przy zakończeniu jelita biodrowego w jelicie ślcpóm, 
nad spojeniem krzyżowo-biodrowóm prawóm i jest tak okry- 
tym pętlami otaczających go jelit, że dopićro po odgarnięciu 
tychże może być widzianym. Od węzla tegoż widać przytóm 
dwie niedługie pętle jelita cienkiego, z których jedna odcho- 
dzi ze środka węzła od przodu, pokrywa takowy częściowo i 
leży z przodu w kierunku ku kątnicy, druga zaś od środka 
węzła odchodzi z tylu ku stronie lewćj, pokryta dolnym le- 
wym końcem pętli środkowćj najpierw opisanćj i jelitem od 
węzla odchodzącćm w dalszy ciąg jelit cienkich. Podstawy 
obu tych pętli, owijając się okolo siebie śrubowato, tworzą 
właściwy węzeł, ueiśnięty nadto od góry bardzo silnie brze- 
giem kreski odwiniętćj jelita środkowego, opisanego na wstę- 
pie, które swoim końcem górnym prawym przechodzi w pę- 
tlę tylną lewą, końcem zaś dolnym lewym tworzy pętlę prze- 
dnią prawą. 


Wszystkie te trzy pętle, tj 2 boczne, a jedna środkowa 
poprzeczna są mocno wypelnione treścią płynną; ściany ich 
są połyskujące bębenkowato naprężone, a zabarwienie ścian 
ich czarno-czerwone odbija bardzo wybitnie od zabarwienia 
wszystkich innych jelit, słabo różowo zabarwionych. Wszelkie 
usiłowania, ażeby węzeł opisany rozplątać przed wypróżnie- 
niem treści pętli splątanych, okazują się nadaremnemi, a na- 
wet po wypróżnieniu ich przez nacięcia jelit udaje się roz- 
platanie dopićro po mozolnćm rozwątłeniu węzła, który jest 
tak silnie zaciśniętym, że jelita są tu o */, swćj grubości 
ścieńczałe, postronkowato wyciągnięte i zupełnie blade, a 
przez węzeł nawet grubszy zgłębnik nie da się przeprowa- 
dzić. Bliższe badanie stosunków tych przedsięwzięto dlatego 
po wyjęciu trzew z jamy brzusznćj, przyczóm tylna ściana 
otrzewny wraz z kreskami jelit cienkich jak najstarannićj 


utrzymane zostaly. Przytćóm okazuje się, iż węzeł sam składa. 
się z 4 bialych, wyciągniętych i splaszezonych cew jelitowych, 
m których 2 z prawćj strony ku lewćj przebiegające śrubo-- 
wato zawijają się około 2 innych cew z lewėj ku prawćj 
stronie przebiegających, obie zaś tworzą opisane powyżćj pętle. 
Po rozpłątaniu węzla okazują się następujące stosunki: 
Jelito biodrowe tworzy w oddałenin 4 em. od kątmey pętłę a, 
28 em. Muga, którćj 
ramie niższe jest w Sar 
méj szyi pętli o połowę 
swój osi przekręcone, 
a przytćm tak skrzy- 
żowane z ramieniem 
wyższóm, że część je- 
lita biodrowego końco- 
wa leży w tyle 1 pod- 
chodzi ku górze, część 
zaś jelita biodrowego 
wyższa leży z przodu 
i poniżćej pierwszego 
jelita. Tak utworzona 
petla leży w kierunku od kątnicy ku lewćj stronie i nieco 
pochyło ku dołowi. Ramię jéj wyższe c, powróciwszy po u- 
tworzeniu pętli ku szyi takowćj w okolicy kątnicy, przebiega 
dalej w długości 30 em. łukowato najpierw ku górze i pra- 
wój stronie, potóm na dól ku lewój stronie, wreszcie od oko- 
licy spojenia łonowego ku prawćj stronie, aż dochodzi napo- 
wrót do szyi pierwszćj pętli; z tego miejsca zaś tworzy 
w dalszym swoim ciągu pętlę draga b, 30 cm. dluga, która 
leży na pętli wpierw opisanćj, krzyżuje takową w szyi i prze- 
biega w kierunku od góry i lewćj strony kn dołowi i ku pra- 
wéj kości biodrowćj; ramię zaś wyższe tejże pętli, powróci- 
wszy do szyi swćj, przechodzi w dalszy górny ciąg jelita 
biodrowego i w jelito czcze. Ramię wyższe i tej drugićj pę- 
tli jest w miejscu skrzyżowania się z szyją pierwszćj pętli a 
połowę swćj osi przekręcone i skupione tak, że ramię niższe 
jelita biodrowego leży z przodu i niżćj ramię zaś przechodzą- 
ce w górny dalszy ciąg jelit cienkich leży w tyle i wyżój 
od poprzednićj cewy, krzyżując się nawzajem w samój szyi 
pętli. Fig. II. Jelito łukowato przebiegające, środkowe i la- 
czące ramiona obu opisanych pętli c, widzimy nadto na swój 
kresce przenicowane do góry tak, że kreska tój części jelita 
w ogóle 11 em. wysoka, w wysokości 6 cm. spada ku dolo- 
wi, niższe zaś części jéj w wysokości 6 cm. zwraca się na- 
powrót ku górze, tylną dolną powierzchnią swoją patrzy ku 
przodowi, przednią ku tyłowi i tworzy tak wachlarz od we- 
zła ku górze rozwarty, którego brzeg stanowi owe łukowate 
jelito. W ten sposób brzeg przenicowanćj tój kreski tworzy 
półpierścień tylny górny otworu o, którego półpierścień prze- 
dni tworzy 2 pętle krzyżujące sie w swych szyjach. Przez 
otwór ten wsunęła się od tyłu i dołu pętla druga, tj. szezy- 
tem ku prawćj stronie skierowana, najpierw szczytem, potóm 
coraz głębićj, aż do swćj szyi i węzeł był utworzonym. 
Licząc długość jelita biodrowego od zastawki Banhiniego do 
węzła 4 em., pętlę dolną (tylną) 28 em., jelito łukowato 
środkowe 30 cm., pętlę górną (przednia) 30 cm., a doliczaiąc 
4 em. jelita wychodzącego z węzła w dalszy ciąg jelit, oka- 
zuje się, iż do utworzenia węzła calego została zużytkowa- 
ną długość jelita biodrowego wynosząca 96 cm. Długość ca- 
łego jelita czezo-biodrowego od żołądka do kątnicy wynosi 
w ogóle 8:3 metra (26:4), długość jelit grubych 2:5 metr. 
(8), razem długość całego jelita 10:8 metr. (344'). Szema- 
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tyczny obraz dokonanego węzła, jednak zwałnionego, przed- 
stawia załaczona Fig. IN. 

Wysokość 
kreski jelit cien- 
kich niejest wszę- 
dzie jednakowa: 
mianowicie jost 
jelito biodrowe 
w części swój naj- 
niższćj, w długo- 
ści 4 em. od ką- 
tnicy, przyczepio- 
ne na kresce krót- 
kićj, napiętćj, tyl- 
ko 3 em. wyso- 
kiej, nagle jednak 
kreska w petli dolnćj jest już 15 cm. wysoką, poczćm w je- 
licie środkowćn, łukowato przebiegajacćm nad wezłem (c) 
jest tylko 11 em. wysoką, w petli górnćj dochodzi znowuż 
do wysokości 14 em. w dalszym ciągu zaś ku żołądkowi 
kreska 9— 10 em. wysoką. Nadto spostrzegamy, iż rozło- 
żywszy obie splątane pętle i rozciągnąwszy nieco ich kreskę, 
szerokość takowćj w pętli pierwszćj wynosi 4 em., w drugićj 
(wyższćj) 6 em, a z tego powodu jelita, które obecnie wy- 
tworzyły splątane pętle, musiały nawet w zwyklych warm- 
kach wisieć w miejscach tych w kształcie plaskich pęteł, wy- 
stępując szczytani swemi niżćj od innych pobliskich jelit, 
wiszących równo i w jedućj wysokości na swych; kreskach. 

Otrzewnę części jelit w węzeł splątanych znaleziono, 
jak już namieniono, szafirową, połyskująca. Treść tych pętli 
stanowiła bardzo obfita ciecz krwawa, blonę śluzową ich zna- 
łeziono obrzekłą, nacieklą cieczą ciemną krwawą. Otrzewna 
reszty jelit cienkich drzewkowato nastrzykana, zresztą blada, 
bez śladu wypociny. Jelita nad węzłem zresztą rozdęte gaza. 
mi i obfita treścią cienką kałową, błona ślnzowa ich blado- 
szarawa, podobnież znaleziono i żolądek. Jelita poniżój węzła 
są próżne, blade, a błona ich śluzowa pokryta szarym śluzem 

Prócz tego znaleziono: opony mózgowe i mózg blade, 
niedokrewne. Plucą oba male, miąższ jest suchy, większe 
tylko naczynia przepełnione krwią ciemną; w placie dolnym 
pluca lewego liczne zraziki ziarniste, nad powierzchnią prze- 
kroju wystające, różowawe, za uciskiem wydzielające lepki 
płyn bezpowietrzny, brudno-żółtawy. W oskrzelach obfity śluz 
ropiasty, żółty, gęsty, tchawicę i krtań wypełniający. Serce 
małe, skurczone; zastawki lewćj polowy serca grubsze, mnićj 
podatne. Zresztą serce, wątroba i nórki małe, niedokrewne, 
kruche. Sledziona blado-wiśniowa, mała, miąższ jćj zbitszy. 

Ciekawóm jest w tym i podobnych przypadkach wytlu- 
maczenie sposobu, w jaki zwężlenie takie się dokonało ? Otóż 
co do tego sądzę, ma się rzecz jak następuje: Jelito cienkie 
jest, Jakto widzieliśmy, w danym przypadku niezwykle długie; 
podczas gdy bowiem ogólna średnia dlugosci jelita cienkiego 
wynosić zwykła 18, w naszym przypadku dochodzi ona do 
264. Jeżeh przytem jelita były obtitą treścią przepełnione, 
musialy one, ażeby znaleść w jamie brzusznćj odpowiednie 
miejsce, układać się w wysokie fałdy w kształcie żabotów, 
a przytóm wywierać na siebie wzajemny ucisk, nadto sta- 
valy się rozsuwać jak najbardzićj na boki jamy brzusznćj. 
Przy takićm ułożeniu jelit cienkich wisialy najbardzićj ku 
dołowi, raz z powodn najniższego przyczepienia kreski w czę- 
ści dolnćj jelita biodrowego, powtóre z powodu wydłużenia 
nadmiernego kresek, dwie pętle, które późnićj uwiązały ze 
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sobą węzeł. Ponieważ przytćm jelito biodrowe od początku 
katuicy w długości 4 em. przyczepione było nieruchomo na 
krótkiej kresce, część ta nie mogła być z miejsca wypartą, 
poniżćj części tćj powstał więc przestwór wolniejszy. Pętla 
najniższa będąc przy dolnóm ramieniu ustaloną, wisiała jak 
zwykle szczytem ku dołowi ku głębi miednicy małej, wyższa 
jednak pętla, parta ku stronie prawćj wsnnęła się szczytem 
przed pierwszą pętłę w ów przestwór wolniejszy pod kątnicą 
i końcem jelita biodrowego, przyczem ulożyła się poziomo 
od lewćj ku prawćj stronie, w skutek czego ramię jéj prawe 
stało się obecnie górnóm, ramię zaś lewe stało się dolnóm. 
Nadto ramię lewe musiało doznać pewnego napi ężenia skut- 
kiem wyciągnięcia ku stronie prawćj, podczas gdy ramię gór- 
ne prawe miało ruchy zupelnie swobodne, nie było bowiem 
wcale wyciągniętćm. Ramie to opadło więc skutkiem wlasne- 
go ciężaru przed ramieniem lewóm (obecnie dolnóm) ku do- 
lowi miednicy małćj, wypychając ramię dolne ku górze i ty- 
łowi, a skutkiem tego jelito ostatnie musiało doznać okręce- 
nia około połowy swój osi (Achsendrchung). Najbliższćm na- 
stępstwem tego okręcenia bylo, że pętla owa, która z początku 
miala dość miejsca w przestworze opisanym pod kątnica, 
wkróce obrzniala i powiększyla się do tego stopnia, że wy- 
parla najniższa petlę jelita biodrowego ku stronie lewej i ta 
pea ułożyła się wiec poziomo od strony prawćj ka lewćj, 
tak, że obie pętle skrzyżowaly się u swej podstawy. W osta- 
tniej pętli ramię prawe, w dalszym ciągu ku kątnicy prze- 
biegające, było pierwotnie dolnćm, ramię lewe górnóm; i tu 
jednak, jak w poprzednićj pętli, wolniejsze ramię górne opa- 
do wkrótce skutkiem swego ciężarn ku przodowi i dołowi, 
wypierając ramię przedtóm dolne ku górze i tyłowi, co po- 
ciągnęło za soba przekręcenie o połowę osi tylnego ramienia 
tćj pętli i skrzyżowanie się takowych, a zatćm uwięzgnięcie 
jelita w drugicm miejscu. Z ryciny I widzimy, że przednie i 
dołne ramiona przenicowanych pętel przechodzą w jelito środ- 
kowe, lączące obie pętle; ponieważ opadnięcie tych ramion 
ku przodowi i dołowi polączone być musiało z przegięciem 
kreski odpowiednićj, przegięcie to obustronne musiało się 
udzielić i kresce należącćj do jelita środkowego c, między 
petlami pozostałego w ten sposób, ze kreska ta wraz ze swóm 
jelitem wypuklić się musiały ku przodowi. Wypuklenie to 
musialo nastąpić i z tego powodu, ponieważ dwie opisane 
petle oddalone od siebie o 30 em. skrzyżowały się ze sobą 
w jednym punkcie, a skrzyżowanie to zajęło miejsce jelita, 
między temi pętlami wiszącego, takowe musiało się więc 
usunąć ku przodowi. Skoro zaś część ta jelita nie mogla 
poniżej znaleść dla siebie dostatecznego miejsca z powodu 
obrzmiewania obu pętli po ich uwięzgnięciu, musialo ono 
podsunąć się ku górze, przyczem kreska tego jelita musiała 
w pewnćj wysokości zalamać się, tak iż powierzchnia jćj 
tylna stala się przednią, jelito zaś przedstawia górny brzeg 
rachlarza utworzonego. Jak z tejże ryciny widzimy, utworzył 
się skutkiem tego odwinięcia kreski brzeg ostry, od tylu pół- 
księżycowaty, który z przodn przechodzi w jelita skrzyżowa- 
ne, a brzegi te zamykają otwór o, poprzecznie owalny, wiel- 
kości około centa. Obie pętle w dalszym przebiegu 4 powo- 
du swćj długości leżały w jamie miednicy malej; obrzmie- 
wając zaś coraz bardzićj uciskały się tak dalece, zwlaszcza 
napierane ciężarem innych jelit od góry, że wysunięcie się 
ich dobrowolne z miedniey małej do jamy brznsznćj stało się 
niemożebnćm, a wtedy pętla obecnie prawa b (przedtćm lewa), 
nie mogąc pomieścić się w pierwotnie obranym przestworze, 
weiśniętą została małą częścią od dołu i tyłu w otwór utwo. 
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rzony przez skrzyżowane szyje pętel i brzeg odwiniętćj kres- 
ki, a napierana coraz więcćj występowała otworem tym kn 
górze i przodowi powiększając się z tćj strony, dopóki to 
w ogóle było jéj możebnóm. Obecnie petla ta w otworze 
ciasnym mocno uciskana, brzmiala coraz więcćj i pociągała 
szyję swą z taką siłą, że dokonala wreszcie śrubowatego 
okręcenia obojga pętel i tak silnego zaciśnięcia węzła, jak 
to przy sekcyi napotkaliśmy. Oczywiście po dokonanćm śru- 
bowatóćm owinięciu się podstaw obu pętel i druga z nich ró- 
wnie uciśnięta powiększając się przyczyniła się i ze swej 
strony do jak najsilniejszego zaciśnięcia węzla. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jćj operacyją 
poczynione od pażdziernika 1869 po koniec 1877 roku 
w klinice okulistycznćj Uniw. Jagiell. 


Skreślił Prof. Dr. Rydel. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15.) 


Chcialbym wspomnieć jeszcze o jednćj okoliczności do- 
tyczącćj ajtyjologii zaćmy. Wecker w znakomitóm swojóm dzielo 
o chorobach oczu (Traité théorique et pratique des maladies des 
ycuc, Tom II, str. 185, pierwsze wydanie z r. 1866), mówiąc 
o wplywie zatrudnienia na powstawanie zaćmy, przytacza, że 
górnicy w żupach solnych polskich dość często (avec une 
certame fréquence) cierpią zaćmę. Przyczynę tego upatruje 
Wecker w dzialaniu soli kuchennćj na ustrój, która zgęszcza- 
jac krew skutkiem utraty znacznćj ilości wody sprowadza 
zaćmę, tak samo, jak w znanych doświadczeniach Kundego 
na żabach, których potwierdzenie widzi Wecker wlaśnie 
w częstóm zapadaniu naszych górników na zaćmę, zwlaszcza 
że górnicy w innego rodzaju kopalniach, żyjący w tych sa- 
mych zresztą warunkach higijenicznych, nie podzielają ich 
losu. Nie wiem zkąd zaczerpnął Wecker tę wiadomość, gdyż 
źródła jćj nie podaje, a nie zdarzylo mi się zresztą nigdzie 
o nićj czytać. Wedlug mojego doświadczenia poczytać ją mu- 
szę za mylną. Nie mialem wprawdzie sposobności badać gór- 
ników na miejscu w Boehni i Wieliczce i przekonać się w ten 
sposób, jak często wydarza się u nich zaćma: gdyby jednak 
wiadomość ta byla prawdziwą, musialbym w klinice mojćj mie- 
wać koniecznie większą ilość górników dotkniętych zaćmą, 
a to tém pewniej, że juź z powodu samćj blizkości i ubóstwa 
nie szukaliby z pewnością nigdzie indzićj pomocy. Tymcza- 
sem pomiędzy 124 mężczyznami leczonymi wżklinice stalćj, 
a dotkniętymi zaćmą samorodną znajduję w przeciągu lat 
ośmiu z górą tylko jednego górnika z Wieliczki, nie licząe 
drugiego równicż z Wieliczki z zaćmą cukrzycowa, którego 
jeszcze śp. prof. Gilewski przesłął mi z kliniki swojój w celu 
operacyi. Przy dość znacznćj liczbie górników zatrudnionych 
w obu kopalniach przemawialoby to raczćj za zbyt rzadkićm 
niż częstóm występowaniem zaćmy u nich, zwlaszcza, że na 
111 kobiet z zaćma samorodną w tym samym przeciągu czasu 
było trzy z Wieliczki. Z tego wynikałoby chyba, że sól dzia- 
ła więcćj na mieszkańców tych miast górniczych żyjących 
na powierzchni ziemi, aniżeli na pracujących pod jej po- 
wierzchnią. 

Wzmianka Critchetta na zjeździe okulistów w Heidel- 
bergu (Sitzungsbericht der ophih. Gesellschaft 1873 stron. 
459) w roku 1873, że rozwojowi zaćmy towarzyszy niekie- 


dy zmiana refrakeyi oka na niedomiarową tak, że za pomo- 
cą szkieł wklęsłych osiągnąć można bardzo nawet znaczną 
poprawę widzenia w dal, stala się powodem długich rozpraw, 
w ciągu których jedni uczestnicy objawili swoje zdziwienie 
podając, że takićj poprawy przez szkła wklęsle nigdy nie 
zauważyli, drudzy zaś nie przecząc samemu faktowi powąt- 
piewali, czy te oczy poprzednio nie były już krótkowidzące- 
mi i radzili być ostrożnym w przypuszezeniu istotnćj zmia- 
ny, refrakcyi w skutku rozpoczynającćj się sprawy zaćmowćj. 


| Do przypadków udowadniających stanowczo, że taka zmiana 


istotnie nastąpić może, a przytoczonych przez kilku biorących 
udział w owych rozprawach dodać mogę trzy ze swojćj stro- 
ny; wprawdzie nie z kliniki, ale z praktyki prywatnej, spo- 
strzeganych po części już przed owym zjazdem. Pierwszy zwró- 
cił moją uwagę na tę okoliczność ciekawą pan T. K. 67-le- 
tni obywatel z Podola rosyjskiego, operowany przezemnie 
w maju 1569 na zaćmę oka lewego, n którego sam się prze- 
konalem, że gołćm okiem prawóm, na którėm od roku spo- 
strzegal upośledzenie wzroku przez zaćmę początkową, wi- 
dział o wiele lepićj w pobliżu niż szkłami wypukłemi Nr. 
10, bez których dawnićj nie mógł weale czytać. Żaluję, że 
nie badalem u niego wpływu szkieł wklęsłych na widzenie 
w dal, chociaż sądząc według późniejszych doświadezeń nie 
wątpię prawie, iż byłyby okazaly się pomoenemi. Ze szkieł 
zaś wypukłych, których nżywał dawniej do ezytania, jak nie- 
mnićj ze szkła Nr. 5Y,, któróm najlepićj widział w dal po 
wykonanćj operacyi oka prawego wnosić należy, że p. K. 
nie mylił się twierdząc, iż tak jednóm jak drugićm okiem 
widział dawnićj zupelnie dobrze w dal i że refrakcyja jego 
oczu była pierwotnie miarową. (0. Decker, Pathol. und The- 
rapie des Liasensystems w Handbuch der gesammten Augen- 
heilkunde von A. Gracfe und T. Suemisch, V Band T Hdlfte 
str.5439.) 

Drugi przypadek dotyczy tl letniego p. W. R. obywa- 
tela z Tarnowskiego, który zasięgając w marcu 1877 rady 
mojćj z powodu upośledzenia wzroku osobliwie przy widze- 
niu w dal, doznawanego na obu oczach od roku twierdził sta- 
nowczo: „Dawnićj widziałem zawsze tak wybornie w dal, że 
„wzrok mój zadziwiał i budził zazdrość. Od roku widzę co- 
„raz gorzćj w dal, a za to lepićj w pobliżu tak, że odrzuci- 
„łem okulary, których od wie lat musialem używać do czy- 
„tania, ponieważ niemi nie mogę teraz czytać, a za to czy- 
„tam znów jak za lat młodych golemi oczyma.“ 

Badając wzrok przekonalem się, że p. R. rzeczywiście 
żadnóm golóm okiem nie widzi nawet 6/60 Sn. ale czyta za- 
to przy pomocy szkla wklęsłego 3:5 D. (dawny Nr. 11) 
okiem prawóm (6/13, okiem lewóm 6/12 biegle; gołóm okiem 
tak prawóm jak lewóm Nr. 1 Jaegera dość dobrze na 19 etm. 
Badanie przy oświetleniu ogniskowóm wykazalo znaczne 
zżólknięcie jądra soczewki; wziernik zaś w obu oczach po- 
czątki zaćmy korowćj (w oku prawóm znaczniejsze) i żadne- 
go śladu tak zwanego garbiaka tylnego (staphylonu: posticum) 
ani żadnćj imnćj oznaki rozdęcia tylnego odcinka blon ocznych. 
Nie ulega więc żadnćj wątpliwości, że budowa oczu była 
pierwotnie miarową, a wzrok krótki od roku nabyty polegał 
na zwiększeniu się siły łamiącćj przyrządn dioptryeznego. 

Ale najciekawsze ze wszystkich spostrzeżeń w tym 
względzie zrobiłem w listopadzie 1873 u 72 letnićj pani H. 
G. z Bielska. Pozwolę sobie przytoczyć tutaj co o tym przy- 
padku znajduję zapisane w moim dzienniku chorych prywa- 
tnych: „Twierdzi, iż dawnićj doskonale widziala w dal, a do- 
„daje, że do pobliża używała od wielu lat szkieł, których 
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„nie ma z sobą i numeru podać nie umie, od dwóch lat nie 
„potrzebuje szkieł do czytania, a za to żle widzi w dal. 
„Czyta Nr. 1 Jaeg. każdćm okiem golóm na ©," trochę 
„trudno. Na 20 stópnie widzi Nru 200 Sn. alez— )/,, czyta *'/,, Ka- 
„żdóm okiem osobno. Badanie wziernikowe nie wykazuje) nawet 
„brzy najslabszem oświetleniu słabym reflektorem Jacgera) ża- 
„dnego sladu rozpoczynającćj się zaćmy, na dnie zaś oka nie, coby 
„przemawiało za budową niedomiarową; przy oświetleniu 
„ogniskowem widać w obu oczach ciemno-żólte jądro socze- 
„wki i bardzo wyraznie jakby popękanie jéj powierzehni.* 

W lipcu 1874, a więc w ośm miesięcy późnićj była p. 
H. G znów u mnie. I tym razem nie znalazłem żadnych in- 
nych zmian przedmiotowych prócz powyżćj opisanych, a co 
szczególnie podnieść muszę, jeszcze żadnego śladu rozpoczy- 
nającćj się zaćmy; wzrok w pobliżu taki sam jak dawnićj, 
w dal zaś z—/,, tylko *%,,, za toz—, S°% Stopień krót- 
kiego wzroku wzmógł się więc dość szybko i znacznie, bo 
a na Ue 

Przypadek ten zdaje mi się z tego powodu ciekawym 
i ważnym, że niewątpliwe i coraz dalćj postępujące zwię- 
kszanie się refrakcyi wytworzyło się bez najmniejszego za- 
ćmienia soczewki, że więc w tym przypadku nie może być 
mowy o, pojmowaniu krótkiego wzroku jako skutku zgrubie- 
nia soczewki z powodu jćj pęcznienia. Zmusza on owszem 
do innego przypuszczenia, a mianowicie do przypuszczenia 
zmiany wykładnika łamalności soczewki z innćj przyczyny, 0 
którćj już Horner w przemówieniu swojóm podczas rozpraw 
w Heidelbergu namienił. 

To zwiększenie się wykładnika łamalności calej socze- 
wki, a tém samém jéj siły łamiącćj tłumaczy się zdaniem 
mojóm zmianami schyłkowemi, które niekoniecznie prowadzą 
w końcu do zaćmy, ale w każdym razie jéj powstanie po- 
przedzają. Zmiany te polegają jak wiadomo na utracie wody, 
na zsychaniu się i twardnieniu soczewki, które rozpoczyna 
się w jądrze a zwolna postępuje ku jćj powierzchni; a po- 
nieważ, jak Helmholtz dowiódł, odległości ogniskowe soczewki 
są mniejsze, aniżeliby były, gdyby cała soczewka składała 
się z jednolitćej masy, mającej zbitość i siłę łamiącą jądra, 
sądzę więc, że znaczne i stosunkowo szybkie stwardnienie 
jądra, a więc zwiększenie się jego wykładnika łamalności, pod- 
czas gdy kora nie uległa jeszcze żadnćj albo tylko niezna- 
cznćj zmianie, tłumaczy nam bardzo dobrze tak znaczne 
zwiększenie się siły łamiącćj całej soczewki, że skutkiem te- 
go refrakcyja oka dawnićj miarowa lub nawet nadmiarowa 
zamienia się na niedomiarową średniego albo zgoła wyższe- 
go stopnia. Tlumaczenia tego nie stósowalbym tylko do tego 
jednego przypadku, w którym soczewka była jeszcze zupeł- 
nie ezystą, lubo oczekiwać należało jćj zaćmienia się, ale je- 
żeli nie do wszystkich to przynajmnićj do większćj części 
tych przypadków, w których już wyraźnćj, chociaż dopiero 
rozpoczynającój się zaćmie towarzyszy zwiększenie się re- 
frakcyi oka. Nie potrzebuję może zwracać osobno uwagi na 
późny wiek wszystkich trzech moich pacyjentów, tudzież na 
mocne i ciemno-żólte zabarwienie jądra soczewki. 


Część U. Sprawozdanie z dokonanych operacyj 
zaćmy oraz spostrzeżenia i uwagi nad niemi. 


W tćj części zamierzam zdać sprawę ze wszystkich od 
października 1869 aż po koniec grudnia 1877 roku w klini- 
ce mojćj uskutecznionych operacyj zaćmy, a to tak pod wzgłę- 
dem samego działania operacyjnego i przebiegu po operacyi 
jako też pod względem osiągniętych wypadków. 


Różnorodność postaci zaćmy, które były przedmiotem 
leczenia, jak niemnićj rozmaitość sposobów operacyjnych, 
które w poszczególnych przypadkach odpowiednio do wska- 
zań naukowych zastósowano, zniewala mnie do podzielenia 
calego, dość licznego zastępu przypadków zaćmy, zgodnie 
z przyjętym powszechnie zwyczajem na pojedyńcze gromady. 

Podawszy zatóm naprzód ogólną liczbę operowanych i 
operacyj zastanowię się następnie szczegółowo : 

A. nad przypadkami zaćmy samorodnćj niepowiklanej 
operowanćj za pomocą wydobycia sposobem obwodowym li 
nowym Graefego. 

B. zdam sprawę z zaćm powikłanych, szezątkowych, 
urazowych i wszystkich innych operowanych różnemi spo- 
sobami. 

W ciągu tego sprawozdania nastręczy się niejednokro- 
tnie sposobność podania do wiadomości czytelników zmian, 
które w zabiegu operacyjnym z biegiem czasu i postępem 
nauki próbować, a ostatecznie przyjąć lub odrzucić wypadło, 
tudzież pomówienia o ważniejszych spostrzeżeniach i doświad- 
czeniach, mogących się przyczynić w czćmkolwiek czy to do 
dokladniejszego poznania i wyświccenia nie zupełnie wyja- 
śnionych zjawisk, czy tóż do łatwiejszego i pewniejszego osią- 
gnięcia pomyślnego skutku usilowań leczniczych. 

Ogólna ilość osób operowanych na zaćmę w ciągu po- 
danego wyżćj czasu wynosiła 201, a mianowicie: 158 męż- 
czyzn i 153 kobiet. Z tych operowano na jednćm oku 184, 
na obu zaś 107; wykonano więc ogółem 398 różnych opera- 
cyj zaćmy. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


lll. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Zygmunt Dobieszewski (lekarz zdroj. w Marien- 

badzie): Przewodnik do klimatycznego leczenia itd. Warszawa 

1878. Nakładem autora Ska większa, 72 ark. drukiem 
str. 565. 


Z przyjemnością witamy okazałe dzieło Dra D., które 
ze wszech miar zasługuje na bliższe nad nićm zastanowic- 
nie się. 

Nie tylko w naszóćm piśmiennictwie lekarskićm, ale na- 
wet w literaturze zagranicznćj, klimatoterapija nie jest 
należycie uwzględnioną i umiejętnie opracowaną, pomimo nie- 
zmiernej ważności leczeń klimatycznych w terapii chorób 
przewlekłych. Pochodzi to z wielkich, dotychczas nieusunie- 
tych trudności, napotykanych w przedstawienia odwiecznćj 
a nowćj tej gałęzi przyrodniczego lecznictwa, jako calości 
zostającćj w organicznym związku zarówno z zasadami me- 
teorologii i klimatologii jak i teoryjami spółczesnćj fizyjologii 
i patologii, oraz zadaniami rozumowego leczenia chorób prze- 
wiekłych, które w miarę wikłania się spółeczno-ekonomicznych 
stosunków nowszych czasów występują w coraz to nowych 
kształtach. 

Wzmiankowane trudności w dziedzinie klimatoterapii są 
tak liczne, że niepodobna wszystkich ich wyliczyć w tém 
miejscu. Namienię przeto tylko o najważniejszych. Najpierw 
mimo licznych prac piętrzących się niemal z dniem każdym, 
nie mamy dotychczas szczególowćj klimatografii, która za- 
wsze stanowić będzie podstawę dla klimatologii, stósowanej 
do eelów lekarskich. Powtóre brak jest ścisłych doświadczeń 
fizyjologiczno-patologicznych co do działania szczegółowych 
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czynników a raczćj pierwiastków klimatycznych, oraz ró- 
żnych klimatów na ustrój zdrowego i chorego czlowieka. 
Słowem nie dostaje umiejętnych podstaw do ustanowienia 
ścislych wskazań i przeciwwskazań dla szczegółowych miejse 
klimatycznego leczenia czyli tak zwanych stacyj klimaty- 
cznych, oraz podstaw do ustanowienia umiejętnego podziału 
klimatów z klinicznego stanowiska. 

Owe niedostatki są zarazem programem dla budowy 
ścisłćj umiejętnćj klimatoterapii w przyszlości. 

Skutkiem tych okoliczności istnieje w  klimatoterapii 
istny labirynt empirycznych wiadomości, owych „swoistych 
własciwości“ różnych stacyj zimowych i letnich, po którym 
błądząc nawet przy pomocy myśli przewodnich rzuconych 
przez przedstawicieli ścisłej umiejętnćj klimatoterapii (A. 
Miihryego, H. E. Richtera, Vivenota, Brauna,) nie 
można trafić do celu, co odstręcza i zniechęca lekarzy prak- 
tycznych do zajmowania się tą nauką, mimo że jćj zasady 
stosują w codziennćj praktyce. Jeden tylko Biermann usi- 
lowal mojóm zdaniem pokonać wzmiankowane trudności kre- 
slac zasady racyjonalnćj klimatoterapii w sposób umiejętny, 
czego dość szezęśliwie lubo nie bez zarzutów dokonal. 

Nasz autor zręcznie ominął owe trudności krocząc po 
drodze że tak powiem empirycznćj, tnrystycznćj, utorowanćj 
pracami Siegmunda, Reimera, Krahmera, francuskich 
autorów Lombarda i Carriera, oraz angielskich klima- 
toterapeutów Clarka, Benneta, Burgesa i innych, któ- 
rzy lekarzom ulatwili ocenienie i wybór uzdrowisk klimaty- 
cznych za pomocą sumiennie zebranych faktów empirycznych 
odnoszących się do takich uzdrowisk. 

Dzielo kol. Dobieszewskiego napisane wyłącznie 
w celn praktyczno-lekarskim, jak autor nas zapewnia. 
ma wyższość nad wzmiankowanemi pracami, opisuje bowiem 
wszystkie stacyje klimatyczne, a takiego podręcznika dotych- 
zas w żadanóm piśmiennietwie nie mamy. 

Opis szezególowych miejscowości dla leczeń klimaty- 
eznych poprzedza autor ogólnemi wiadomościami (str. 5—43), 
w których najprzód pobieżnie wspomina o klimatycznych 
zmiennkach (modyfikatorach), a'następnie przystępuje do skre- 
ślenia wplywu pierwiastków klimatycznych i różnych klimatów 
naustrój ludzki w stanie zdrowia i choroby, opierając swe wy- 
wody głównie na francuskich źródłach. Jakkolwiek cel jasno 
przez autora wytknięty dostatecznie tlumaczy sposób trakto- 
wania przedmiotu, to jednak dzielo kol. Dobieszewskiego 
wiele zyskaloby na wartości i tak niezaprzeczonćj, gdyby 
autor nżywane do dziś dnia wyrażenia i określenia empiry- 
czne opar] na przyrodniczych podstawach. W dzisiejszych cza- 
sach pojęcie miejscowości dla leczeń klimatyeznych znacznie 
się rozszerzyło. Przez nie nie rozumiemy jak dawnićj wylą- 
nie stącyj klimatycznych w pojęciu angielskich klimatotera- 
peutów, lecz każdą miejscowość posiadającą świeże, czyste 
powietrze oraz warunki tak dobrze przez Schreibera skre- 
slone (Ueber das Wesen klimatischer Kuren str. 67, 18760). 
Ztąd wypadało przy sposobności określić zdrowotne wzory 
szczegółowych klimatów (klimatu leśnego, kl. dolin, kl. pod- 
górskiego, górskiego i jego odmian, wreszcie klimatu mor- 
skiego i jego odmian), oraz opisać ich dzialanie na ustrój, 
jak to uczynił autor mówiąc w ogóle o klimacie górskim i 
morskim, które ściśle rzecz biorac w oderwanóm znaczeniu 
nie istnieją. Uwagi te jednak nie są zarzutami tylko rzeczą 
osobistego zapatrywania. 

Stacyje klimatyczne dzieli autor ze stanowiska leczni- 
czego na morskie i górskie, oraz zimowe i letnie. W każdym 


z tych głównych działów trzyma się porządku geograficzne- 
go, to jest opisuje szczegółowe stacyje klimatyczne według 
krajów (str. 44—587), poprzedzając te opisy ogólnemi uwa- 
gami o klimacie pewnego kraju. Nie przeczę, że taki podział 
ma praktyczne zalety; jednakowoż ezyby nie lepićj uwydatniła 
się godna pochwały myśl autora uogólniania szczegółów (str. 
44), gdyby przechodził stacyje klimatyczne wedlug okręgów 
klimatycznych a nie krajów, jak to zaleca Lorenz i Roth 
(Lehrb. der Klimatologic). Przez to dzieło Dra D. wicle zy- 
skałoby pod względem dydaktycznym i umiejętnym, a zara- 
zem spelniloby się życzenie autora uogólnienia poglądu na 
calość przedmiotu, usunięcia chaosu z ogromu tegoż, ulatwie- 
nia spamiętania cech charakterystycznych pewnego działu 
klimatycznego. Antorowi i z tego względu nie można czynić 
właściwego zarzutu, sam bowiem uznaje tę zasadę dzieląc 
kraje na klimatyczne okręgi, lubo zasady téj nie przeprowa- 
dza przez cale dzielo. 

W opisie szczególowych stacyj klimatycznych kol. D. 
zwraca szczególną uwagę na topografiję miejscowości, 0 czóm 
dotychczas powszechnie zapomniano. Przez uwzględnienie te- 
go momentu autor o wiele przewyższył innych autorów, le- 
karzy zaś praktycznych zaznajomil % miejscowemi tajnikami 
ku wielkiemu ich pożytkowi, zwracając ich uwagę na cks- 
pozycyję i ochronę od wiatrów różnych miejse jednój i tćj sa- 
mćj miejscowości. Po opisie topograficznym autor podaje 
ogólne eechy klimatu, przytacza spostrzeżenia meteorologiczne, 
opisuje roślinność, wygląd mieszkańców, pomieszczenie i roz- 
rywki, pomoc lekarską, wreszcie wyszczególnia wskazania i 
przeciwskazania dla stacyi klimatycznój. W krótkim artykule 
niepodobna uwydatnić zalet lub wytknąć wady szezególowyeh 
opisów każdćj stacyi klimatycznej. W ogóle można powie- 
dzieć, iż opis jest owocem godnćj podziwu pracy, która ja- 
suo wykazuje nicpospolitą znajomość piśmiennictwa klimaty- 
cznego oraz krytyczny zmysł autora. Potrafit on bowiem z ty- 
sięcy dziel, rozpraw i brosaw, rozmaitćj wartości, wybrać 
najwięećj zasługujące na wiarę i zestawić treściwy a dokła- 
dny rys każdćj stacyi klimatycznćj, co nie jest rzeczą 
latwą. 

W pracy leksykograficznój takich rozmiarów niepodo- 
bna było uniknąć drobnych usterków, jak przepomnienie o 
niektórych stacyjach, np. o Szmeksie (Neu Tatrafiired, Nli- 
nische u. therapeut. Studie v. Dr. N. Szontagh. Budapest 1877), 
pewnćj niejednostajności w układzie tablie meteorologieznych, 
którą utrudnia ich porównanie itd. Usterki te niczóm są je- 
dnak w obec praktycznych zalet roztrząsanego dziela. 

Pomimo, że autor pisal tylko „Przewodnik dla klima- 
tycznego leczenia,* to jednak nie zapomnial o podziale stacyj 
klimatycznych według ich leczniczych własności, to jest na 
stacyje z klimatem, 1) łagodzącym i lekko krzepiącym; 2) 
z klimatem krzepiącym i lekko pobndzającym; 3) z klimatem 
mocno krzepiącym i mocno pobudzającym. Podział ten jest 
sprawiedliwym; szkoda tylko, że w dziele tego rodzaju nie 
mógł być umiejętnie uzasadniony. Również autor nie pomi- 
nal klimatologii klinieznćj, zamieszczając za wzorem Bier- 
manna rozdział: „Jakich chorych i do których stacyj klima- 
tycznych wysyłać należy.“ I tutaj nie będziemy robić ża- 
dnych zarzutów; jest to bowiem dziedzina osobistych pogla- 
dów a dyskusyja w tym przedmiocie wymagalaby osobnćj 
rozprawy. — Wreszcie rozdział o urządzeniu podróży i po- 
bytu w stacyjach klimatycznych uzupelnia praktyczne cele 
roztrząsanego dzieła. 


20 kwietnia 1878. 
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Lekarz praktyczny z przewodnikiem kol. Dobiesze- 
Wskiego śmiało może wędrować po całćj Europie, a choćby 
nawet nie podróżował, jest wszędzie jakby w domu. Ma w nim 
podane wskazówki do najodpowiedniejszego wyboru stacyj 
klimatycznych, z uwzględnieniem indywidualnych wlaściwo- 
Šci okresu choroby i chorego, dowie się z niego gdzie i w ja- 
ki sposób ma przysłać chorego, jakich może spodziewać się 
skutków, słowem lekarze praktyczni powinni być wdzięczni 
Dy. D,, że obdarzył ich przewodnikiem po istnym labiryncie 
hajsprzeczniejszych sądów. 

Sposób wykładu jest ścisły a przyjemny, właściwy 
autorowi, język w ogóle poprawny, przyczćm nie popadł on 
W przesadę bezwzględnego spolszezenia nazw obeych, lubo 
ĉo do niektórych nie można się zgodzić z autorem np. na 
dazwę „nietykalność“ zamiasł „naturalna ochrona“ (im- 
munitas.) 

Dzieło w mowie będące ofiarowane prof. Chałubiński e- 
Mu, wielkiemu zwolennikowi leczeń klimatycznych w uzdro- 
wiskach krajowych, wydał kol. D. własnym nakładem, bę- 
dac niejako pewnym, że koszta wydawnictwa nie będą po- 
kryte. Jest to w każdym razie godna uznania zasluga. 

Z tych powodów polecam „Przewodnik dla leczeń kli- 
matycznych,* lekarzom praktycznym, jako niezbędny w co- 
dziennćj praktyce. Dziwić się tylko wypada, że dzieło 
niezaprzeczonćj wartości, jedyne w swoim rodzaju, nie znala- 
zło podobno w drodze prenumeraty takiego poparcia, jak na 
nie zasługuje. Dr. Lutostańshi. 


Bouchard: O niebezpieczeństwie podawania niektórych łe- 
ków w cierpieniach nerek. 


Od dawna już wielu autorów wspominało o objawach 
otrucia albo przypadkach śmierci przy zadawaniu niektórych 
leków silnie działających nawet w niewielkich dawkach, je- 
żeli nerki byty chorobowo zmienione. Beauvais, Todd i 
Dickinson zauważyli tradniejsze wydzielanie z ustroju 
wraz z moczem dzielniejszych środków jak makowca, rtęci 
itd. u cierpiących na bialkomocz. Charcot i Bouchard 
zwrócili uwagę, o ile należy być ostrożnym przy podawaniu 
nawet malych dawek przetworów makowea w chorobie Brigh- 
ta, sprowadza on bowiem bardzo często niepokojące obja- 
wy mózgowe, a nawet zdaje się. że w kilku razach wywołał 
przypady mocznicy. Także i przetwory olowiowe zadawane 
w dawkach leczniczych mogą być przyczyną pojawów otrucia, 
jak to się np. zdarzyło n czlowieka cierpiacego na dnę, le- 
tzonego przetworem ołowin w celu uśmierzenia i zatamowa- 
nia krwotoku, a gdzie w krótkim czasie nastąpiła niemoc i 
kolka olowiowa, wraz z cierpieniem dziąseł wskazującem 
ogólne otrucie ołowiem. Rtęć według Garroda i Price 
Jonesa sprowadza rychlćj ślinotok u cierpiących na dnę, 
niż u innych chorych. Niedostateczność wydzielania się ter- 
pientyny, asparginy drogami moczowemi stosuje się do 
tychże samych przypadków (Hahn cytowany przez Guil- 
berta. Traitć de la goutte 1820). Charcot potwierdza 
także to zdanie a Bouchard nowemi licznemi doświadcze- 
niami rozwinął tę kwestyję w ostatnich latach podając bar- 
dzo ciekawe spostrzeżenia w tym względzie. Chauvet 
w swćj rozprawie inauguralnćj z przeszłego roku p. t. „Du 
danger des medicamentes actifs dans les cas de lésions róna- 
les.“ (Sprawozdanie Dra Gajkiewicza w „Medycynie“ Nr. 
45, 1877 r.) dowodził na nowo rychłego czyli prawidłowego, 


lub opóźnionego więc chorobliwego wydziełania niektórych 
substancyj przez nerki. I tak: siarkan chininu okazywał się 
w moczu n osoby będąećj w stanie zupelnego zdrowia w 25 
minut po zastrzyknięciu go pod skórę. Znpełne wydalenie go 
z moczem z ustroju trwalo w przecięciu od Bch do 4ch dni. 
Znajdowano wtedy w moczu '/,—%, części siarkanu chininu 
w stosunku do calości zastrzykniętego łub strawionego prze- 
tworu. 

Przy zmianach chorobowych w nerkach wydzielanie 
chininu trwa rozmaicie a ilość wydalona nie przedstawia wię- 
cêj nad Y, do Y,, części przetworu przyswojonego. Bromek 
potasowy u chorych na nórki pozostawał w ustroju 50—35 
dni, tymczasem u zdrowych wydałeme tegoż z moczem trwa- 
ło tylko okolo 20tu dni. 

Takiż sam rezultat daje i jodek potasowy. Po zadaniu 
20 jodku nie zauważano ani śladu jego u zdrowćj osoby po 
3eh dniach. Przeciwnie przy białkomoczu wydałanie przetwo- 
ru jodu trwa 5—7—12 dni. 

Przy oględzinach pośmiertnych osób zmarłych na mo- 
cznicę w następstwie zadawania rtęci luh z powodu otrucia 
ołowiem znajdowano ilości bardzo wyrażne rtęci i ołowiu 
w nórkach. W tych więc przypadkach nagromadzenie się 
rtęci i ołowiu w nstrojn sprowadzilo zatrucie temi metalami 
i zaostrzyło chorobę nerek, a w następstwie czego nastąpiło 
zatrzymanie mocznika i innych materyj zwykle z moczem 
wydzielanych, a które sprowadziły mocznieę. 

Dwa spostrzeżenia przytoczone w tćj rozprawie odno- 
śnie do rtęci dowodzą, jak należy być ostrożnym w zada- 
waniu tego środka a przytćm świadczą o konieczności ści- 
słego badania nerek i moczu. Obaj chorzy zmarli. Jeden po 
Ach wtarciach szarachy, drugi po przyżeganiu azotanem rtęci. 
Znaleziono rtęć w mózgu i nerkach chorobowo stward- 
niałych. 

Salicylan sodowy podany w dawec 8:0 wydała się ze 
zdrowego ustroju po 40—65 godzinach, w przypadku cierpie- 
ia nerek znajdowano go w moczu jeszcze 5go i 6go dnia. 
Nakoniee niedawno spostrzegano przypady otrucia atropinem 
u chorego dotkniętego gruźlicą narządów moczo-piciowych, 
u ktorego stósowano atropin leeząc zapalenie tęczówki. 

Z tych względów zaleca Bouchard, aby przed zada- 
waniem leków silnićj dzialających zbadać dokladnie mocz a 
tem samém przekonać się o stanie nerek, gdyż choroby ne- 
rek robią trującemi te leki nawet w małych dawkach poda- 
wane. Wreszcie radzi i lekarzom sądowym aby w swych 
sprawozdaniach mianowicie o otrnciach zbadali dokładnie stan 
nerek, gdyż przypadki śmierci przez nieostrożność (homicides 
par imprudence) mogą zdarzać się n ludzi ze zmienionemi 
chorobą nerkami, zwlaszeza po zadawaniu makowca. (Guz. 
des Hôp. Nr. 23, 1878). Dr. BZ 


Haeniseh: Znakiem wczesnym suchot zniżenie obojczyków. 


Dr. H. zamważał za pomocą stetografu, że rozszerzanie 
się szczytów płucnych zmniejsza się, gdy takowe są chore i 
że ono jest zawsze mniejsze po stronie chorćj. Przedstawia 
on także w rozpoznawaniu początkowej gruźlicy pewien znak 
wskazywany już przez Aufrechta. Koniee obojczyka przycze- 
piony do wyrostka szczytowego łopatki winien być wyżój 
położony, aniżeli koniec mostkowy. Jeżeli się on obniża, to 
znaczy że pole oddechowe ścieśniło się z tćj strony. Jeżeli 
znajdzie się obydwa końce obojczykowe na jednćj powicrz- 
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elmi, winno się wtedy podejrzywać gruźlicę, a głównie wte- 
dy, jeżeli są i inne objawy niepokojące. (Gaz. des Hóp. Nr. 
32, 1878.) Dr. MĄŻ. 


Seguin, Schatzke: Leczenie bólu połowiczego głowy. 


Seguin zachwala środek dawnićj już przez Greena po- 
lecony, a mianowicie Cannabis Jndica. Kobietom daje po 
0:02 wyciągu wyskokowego w piguikach 3 razy dziennie 
przed jedzeniem, stopuiując dawkę po kilku tygodniach do 
0:03. Mężczyźni rozpoczynają od 0:03 i dochodzą do 0.045. 
Główną jest rzeczą, aby chorzy zażywali regularnie i przez 
czas długi; mimo to nie zauważano przykrych objawów po- 
bocznych. — Schaetzke zaś zaleca Natrum salicylicum po 
2 gramy w niepełnćj szklance wody ocukrzonćj na raz jeden 
w początkach mapadu i środek ten poczytuje jako nie zawo- 
dzący. (Berl. klin. Woch. 1878, Nr. 15). LEE 


Neftel (w Nowym Yorkun): Przyczynek do etyjologii pa- 
daczki. 


Doświadczenia przez W estplrala czynione wykazały, 
że u świnek morskich można wywolać padaczkę przez ude- 
rzenia narzędziem tępćm w głowę zadane; jednak Westphal 
zastrzega się przed stósowaniem tego wyniku doświadczalne- 
go do etyjologii padaczki u ludzi, ponieważ nie widział nigdy 
przypadku, w którymby napady epileptyczne występowały po 
wstrząśnieniu mózgowóm. Natomiast Leyden, a zwłaszcza 
Nothnagel, opisują przypadki epilepsyi u ludzi, powstałćj 
skutkiem wpadnięcia na głowę. Podobny przypadek bardzo 
ciekawy opisuje i Neftel; młody prawnik doznawszy wstrzą- 
nienia mózgowego skutkiem kilku uderzeń otrzymanych 
w głowę za pomocą gałki olowianćj od laski popadł nastę- 
pnie w epilepsyję, podczas gdy nie było objawów, świadczyć 
mogących o anatomicznych zmianach w mózgu. Młodzieniec 
nie był dziedzicznie usposobionym do nerwic, a przed obra- 
żeniem był całkiem zdrów i bardzo nzdolniony do zawodu 
swego. Leczenie prądem gałwaniecznym wywołało znaczne po- 
lepszenie. N. zwraca uwagę, czy tóż w wielu przypadkach 
obrażenia głowy skutkiem upadnięcia lub spadnięcia u dzie- 
ci małych nie stają się przyczyną epilepsyi, i czy leczenie 
galwaniczne i w innych przypadkach epilepsyi nie okazałoby 
się zbawiennóm. (Archiv. f. Psychiatrie u. Nervenkr. VIL 1, 
p. 124—139). ALe Jo 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Posiedzenie łsze z dnia 28go lutego [877 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Janikowski. Obecnych członków 12 


i 3 gości. 


Po przywitaniu przez Przewodniczącego obecnych gości dy- 
rektor instytutu przemysłowo-technicznego p. Ziembiński przy- 
stąpił do zapowiedzianego wykładu i mówił o dotychczas znanych 
przyrządach ostrzegających o wszczynającym się pożarze. wyka- 
zał ich wady, to jest niepewność w działaniu, skomplikowane 
wządzenie a ztąd ich kosztowność, poczćm przystapit do okaza- 
nia przyrządu własnego pomysłu, który jest daleko prostszy, ta- 
ni, w działaniu prawie niczawoduy, bo sygnalizujący uszkodzenia, 
które się mogą przypadkowo wydarzyć. Prelegent przedstawił ten 


przyrząd w kilku odmianach; pierwsza z nich polega na rozsze- 
rzalności powietrza. Przyrząd można nastawić na dowolną cie 
plote, jednakowoż w pewnych tylko granicach, gdyż takowa za- 
leżną jest od ciśnienia powietrza (stanu barometru), w którćj przy” 
rząd działa. Drugi aparat polega na parowaniu siarczku węgla, 
lub eteru, i działa niemal niezawiśle od stanu barometrycznego; 
w ciepłocie od 34 do 44° C. Trzecia odmiana polega na stapia- 
niu się cienkiego drucika w ciepłocie 63° C. Następnie wykazał 
prelegent różnicę w działaniu powyższych przyrządów. Ostatni 
z nich jest zdaniem jego najprostszy i najtańszy, lecz po każdćm 
działaniu wymaga założenia nowego łatwo topliwego drncika. 
Pierwsze zaś dwa powracają po działaniu, to jest po obniżenih 
się ciepłoty, do normalnego stanu. Wszystkie przedstawione przy” 
rządy były urządzone i zastósowane na odległość sygnalizowania 
przeszło jednego kilometru. Bateryja galwaniezna mimoto składała 
się tylko z dwóch elementów Leelancha i jednego bardzo stałego 
elementu Meidingera. Koszta urzadzenia tych przyrządów są mnićj- 
sze od innych tego rodzaju, ponieważ wszystkie przyrządy połą* 
czone są jednym drutem. Nadto zużycie bateryi jest bardzo ma- 
łe, aparaty nie ulegają żadnćj zmianie, choćby po najdłuższóm 
ich użyciu. 

W ożywionćj rozprawie w tym przedmiocie brali udział 
prawie wszyscy obecni członkowie. Prof. Kuczyński wykazał, 
iż wprawdzie myśl sygnalizowania podwyższonćj ciepłoty za po- 
mocą prądu elektrycznego nie jest nową, albowiem istnieje zna- 
czna liczba przyrządów do tego celu służących. Opisał następnie 
takie przyrządy, między innemi przyrząd powszechnie używany 
w obserwatoryjacli astronomicznych, który na wzór telegrafit 
wskazuje ciepłotę powietrza każdćj chwili i przyznał, iż sposób 
zastosowania powyższćj myśli oraz zaprowadzone ulepszenia na- 
dają przyrządowi p. Ziembińskiego znamię wyższości nad 
dotychczas znanemi a to głównie z tego powodu, iż ostrzega on 
zarazem o uszkodzeniu przyrządu, co jest bardzo ważnóm. Prof. 
Olszewski jest zdania, że w okazanych przyrządach zepsucie 
jest bardzo łatwe, a powtóre, że po osłabnięcin bateryi dzwonko- 
wćj przyrzad nie będzie sygnalizował ognia. W odpowiedzi na- 
mienia p. Ziembiński, że takich uszkodzeń nie można brać 
w rachubę, tak samo jak nie można uwzględnić przypadku, gdy- 
by ktos rozmyślnie usunął np. dzwonek z tego przyrządu. Wy- 
jaśnia dalćj, że wszystkie części całego urządzenia znajdują się 
pod ścisłym nadzorem w zamknięciu, części zag zewnętrzne jak 
dint, przechodzący przez wszystkie lokale do miejsca, w którćm 
znajduje się dzwonck: bateryje, tudzież rozmieszczone wszędzie 
„strażniki* nie mogą być przerwane lub stłuczone bez wprawie- 
nia w ruch dzwonka sygnalizującego. Prof Grabowski opo- 
wiada o podobnych przyrządach, używanych! w pracowniach che- 
micznych. 

Przedmiot ten ratownictwa ogniowego dał następnie powód 
do rozpraw mających bezpośredni związek z higijeną. Prof. Ku- 
czyński opisal przyrządy ostrzegające o gromadzeniu się ga- 
zów szkodliwych, jakoto: bezwodnika węglowego i tlenku węgla. 

Dr Domański zapytuje się, czy nie można zastósować 
do potrzeb higijeny szpitalnćj przyrzadów oznaczających ilość na- 
gromadzonego w powietrzu sal bezwodnika węglowego, jakotóż 
przyrządów rejestrujących ciepłotę w celu utrzymania jéj na je- 
dnostajnćj stopie w tychże izbach. W odpowiedzi na rzucone po- 
mysły odpowiada koi. Lutostański, iż dotychczas nigdzie nie 
zastosowono takich przyrządów w szpitalach. Trudno przypuścić, 
aby przyrządy ostrzegające o gromadzeniu się gazów szkodliwych 
(CO, i CO) mogly mieć praktyczne zastósowanie w szpitalach 
z powodu małych dopuszczalnych ilości takowych. Jak wiadomo 
wartość graniezną dla dobrego powietrza stanowi u CO, 1 na 
tysiąc, a nawet wedlug Degena i Chaumonta tylko 0'6 cz. na 
tysiąc bezwodnika węglowego. Takich małych ilości przyrządy 
wzmiankowane oznaczyć nie mogą. Co zaś do przyrządów reje- 
strujących ciepłotę sal, to mogą być zastósowane przy urządze- 
niach centralnego ogrzewania i wentylacyi. Źadnych jednak do- 
świadczeń w tćj mierze nie posiadamy. Dr. Kazimierz Grabow- 
ski wspomina, iż ilość zawartego bezwodnika węglowego w po- 
wietrzu przestrzeni zamkniętych służy jedynie za miarę zawartych 
w niem części organicznych. Zdarza się, iż powietrze zawiera 
wiecćj bezwodnika węglowego nad oznaczone wartości a mimoto 
nie można uważać go za zepsute i odwrotnie. Przyrządy więc w mo- 
wie będące nie spełniałyby cclu. P. Hoff rzuca myśl o zastóso- 
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Waniu chlorku miedziowego do przyrządów ostrzegających o obe- 
ności tlenku węgla w powietrzu. 

i W końcu przystąpiono do wyboru przewodniczącego i se- 
stetarzą Sekeyi higijenicznój na czas dalszy. Jednomyślny wybór 
Powołał na przewodniczącego Dra Lutostańskiego, na sekre- 
luza zaś lekarza miejskiego Dra Rybczyńskiego. Nowo obra- 
> Przewodniczący dziękując za wybór mówił o zadaniach 
sekeyj higijenicznćj. Sekretarz Dr. Rybczyński. 


Posiedzenie ligie z dnia I9 marca 1878. 


Przewodniczący: Dr. Lutostański. Obecnych członków 10. 


Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia prze- 
Wodniezący uzasadnia potrzebę rozszerzenia dotychczasowego 
zakresu działania sekcyi i przedkłada regulamiu komisyi higije- 
Licznój, który przyjęty został. 

Przewodniczący wnosi następnie zaproszenie na członków 
brzybocznych p. Prezydenta miasta Dra Zyblikiewicza, b. wi- 
teprezydenta miasta Dra Strzeleckiego, prof. Dra Kuczyńskiego, 
brof Dra Rostafińskiego, naczelnika straży pożarnćj Eminowicza. 
Wybór ten sekcyja uchwała i postanawia przedstawić do potwier- 
dzenia Tow. lek. krak. 

Dalćj uzasadnia potrzebę utworzenia w Krakowie stacyi 
doświadezalnćj dla badań bigijenicznych. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera uajprzód głos 
prof Janikowski podnosząc praktyczność tój myśli ze wzglę- 
w, że nie potrzeba żadnych funduszów do jój natychmiastowego 
Uskutecznienia, gdy tymczasem gdzieindzićj jak np. w Warszawie 
obmyślają dopiero środki zebrania niezbędnych funduszów na za- 
lożenie takiej stacyi doświadczalnej, poczem popiera rzuconą myśl 
1 poczynione wnioski. 

Wiceprezydent miasta Dr. Schmidt zgadzając się na 
wniosek wspomina najprzód, że nie byloby trudnćm utworzenie 
stowarzyszenia higijenicznego. Drobne skladki roczne 
stowarzyszonych służyłyby na pokrycie wydatków stacyi doświad- 
Czalnój, jak to ma miejsce w Kolonii, Hanowerze i w innych 
miastach niemieckich. Zapytuje się atoli, co byłoby lepszćm, czy 
utworzenie takiego stowarzyszenia, czy też utworzenie związko- 
wcj stacyi doświadezalnćj podlug podanych przez przewodniezą- 
tego zasad. Po odpowiedzi prof. Janikowskiego i przemó- 
wienin Dra Kazim. Grabowskiego, przewodniezący zwra- 
ta uwagę na ważność poruszonćj przez Dra Schmidta myśli, 
która zajmowala i zajmuje sekcyje higijeniczną od lat dwóch. 
Z uwagi jednak na trudności, jakie niewątpliwie napotyka się 
przy tworzeniu takiego stowarzyszenia, mniema, że myśl rznconą 
przez Dra Schmidta należy uważać za wniosek samoistny dążący 
ilo rozszerzenia działalności sekcyi w tym kierunku, poczóm czy- 
ni 2 wnioski: 1) wybrania komitetu, któryby zająl się ułożeniem 
prac i regulaminu związkowóćj stacyi doświadezalnćej dla badań 
higijenicznych. Wniosek ten sekcyja uchwala i postanawia zapro- 
siè do nićj profi. Stopezańskiego, Julijana Grabowskiego, 
Olszewskiego, Rostafińskiegso, Dra Kazimierz Grabo- 
wskiego, prot. Hoffa i wnioskodawcę. 2) wybrania ko- 
mitetn, któryby zastanowil się nad sposobami rozszćrzenia i roz- 
powszeelmienia dzialania sekcyi higijenicznćj. Wniosek ten ró- 
wnież uchwalono i wybrano Dra Schmidta jako wnioskodawcę, 
prof Janikowskiego i budowniczego pana Luszczkie- 
wieza. 

Wreszcie przewodniczący odczytuje pierwszą część swėj 
rozprawy o ścianach, wyprawie tychże, pomalowaniu i obiciach 
pokojowych ze stanowiska zdrowotnego, tudzież okazuje doświad- 
czenia dotyczące przenikliwości dla powietrza rozmaitych mate- 
ryjałów budowlanych. Rozprawa ta wkrótee drukiem ogłoszoną 
zostanie. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Dr. Rybczyński, sekretarz. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 18 kwietnia. W urzędowćj Gazecie Lwow- 
skićj (z d. 13 b. m. Nr. 101) znajdujemy następujące ogłosze- 
nie konkursu. 


nL. 2455. W celu przeprowadzenia sankcyjonowanćj najwyż- 
szém postanowieniem z dnia 11 listopada 1877 reorganizacyi 
publicznej służby zdrowia przy władzach politycznych w króle- 
stwie Galicyi i Lodomoryi z W. księstwem krakowskióm, rozpi- 
suje się niniejszóm konkurs do obsadzenia następujących posad: 

a) 22 lekarzy powiatowych z rangą IX klasy, 

b) 38 lekarzy powiatowych z rangą X klasy, 

c) 11 asystentów sanitarnych. 

Z posadą lekarza powiatowego połączone są pobory syste- 
mizowane dla odnośnćj klasy rangi ustawa z dnia 15 kwietnia 
1873 (1. 47 dz. u. p.), z asystentów zaś sześciu pobierać bę- 
dzie adjutnm w kwocie rocznych G00 zł., a pięciu takież adjutum 
w kwocie 500 zł. w. a. 

Posady lekarzy powiatowych ustanowione bę- 
dą na teraz przy starostwach w Bialćj, Bochni, Borszezo- 
wie, Brodach, Brzeżanach, Buczaczu, Cieszanowie, Czortkowie, 
Dobromiłn, Dolinie, Drohobyczu, Gorlicach, Gródku, Horodence, 
Husiatynie, Jarosławiu, Jaśle, Jaworowie, Kałuszu, Kamionce stru- 
miłowćj, Kołomyi, IKossowie, Krakowie, Krośnie, Łańcucie, Lis- 
kn, Lwowie, Mielen, Nadwórnćj, Nisku, Nowym Sączu, Nowym- 
targu, Pilżnie, Przemyślu, Przemyślanach, Rawie, Robatynie, Rze- 
szowie, Samborze, Sanoku, Skałacie, Sokalu, Sniatynie, Stanisla- 
wowie, Stryju, Tarnobrzegu, "Tarnopolu, Tarnowie, Tłumacz, 
Turce, Wadowicach, Zaleszczykach, Zbaraży, Żólkwi i Złoczowie, 
zaś posady asystentów przy starostwach w Bóbrce, 
Bohorodezanach, Brzozowie, Chrzanowie, Dąbrowćj, Kolbuszowej, 
Limanowój, Myślenicach, Podhajcach, Staróm-mieście i Żydaczowic. 

Ubiegający się o te posady winni wnieść podania swoje 
zaopatrzone w dowody kwalifikacyi wskazane ustawą z dnia 21 
marca 1873, 1. 37 dz. ust. państwa, najdalćj do 10 maja r. b. 
do e. k. Prezydyjnm Namiestnictwa, a to lekarze zostający jnż 
w publicznćj slnżbie sanitarnćj przez swoją władzę, inni zaś 
kompetenci bezpośrednio. Z Prezydyjum ce. k. Namiestnictwa. 
We Lwowie dnia 11 kwietnia 1878“. 

Tym sposobem oddawna zapowiedziana i oczekiwana orga- 
nizacyja publicznój służby zdrowia stanie się faktem i w Galicyi, 
wprawdzie o lat kilka późnićj, aniżeli w innych krajach koron 
nych, ale przyznać musimy, że kraj nasz na zwłoce zyskał o ty- 
le, o ile w porównaniu z imnemi krajami koronnemi otrzymuje 
większą liczbę urzędników zdrowia. Zwłoka w ogóle byla wyui- 
kiem niemożebności pogodzenia ze sobą żądania ministerstwa 
spraw wewu., aby liczba lekarzy powiatowych w Galicyi dotąd Ti 
wynosząca znacznie zrednkowaną została, z oświadczeniem šp. 
Namiestnika Goluchowskiego, że z istniejących posad lekarskich 
w Galicyi żadnój nie uważa za zbyteczną. Na non possumus 
władz galicyjskich ministerstwo odpowiedzialo swojem: my mo- 
żemy czckać. I czekało, aż w zaprowadzonćj tymczasem nowóćj 
instytucyi asystentów sanitarnych, oraz w degradowaniu 
większćj połowy lekarzy powiatowych do niższej (Xtćj) rangi 
slużbowćj nie znalazło środka, aby pogodzić zasadę oszczędności 
z zasadą bronioną przez władzę krajową. Jeżeli zważymy, źe le- 
karz, czy om będzie lekarzem powiatowym wyższćj lub niższćj 
rangi, lub asystentem sanitarnym, pełnić będzie obowiązki jedne 
i te same, to przyznać należy, że jakkolwiek liczba urzędników 
lekarskich z 74 przecież zredukowaną została do 66, to jednak 
redukcyja ta nie jest wielkićj wagi, jeżeli wszędzie miano na 
oku większą latwość komunikacyi za pomocą kolei żelaznych lub 
z powodu nie wielkiej odległości jednego miejsca od drugiego, 
jak np. między Krakowem a Wieliczka, między Bialą a Zywecm. 
Tak więc z 74 powiatów, na które Galicyja się rozpada, 55 po- 
wiatów będzie siedzibą lekarzy powiatowych (przyczćm zaszła je- 
szcze zmiana, iż zamiast Birczy siedzibą lekarza powiatowego 
od roku jest Dobromil), 11 powiatów siedziba asystentów sanitarnych, 
a 8 miejsc powiatowych, jakoto: Brzesko, Grybów, Mościska, Rop 
czyce, Rudki, Trębowla, Wieliczka i Zywiec pod względem zdro- 
wotnym połączonych będzie z powiatami sąsiedniemi, czyli two- 
rzyć będzie wraz z ostatniemi wspólny powiat zdrowotny (Sani- 
tdtsbceztrk). 

Pod względem liczby urzędników lekarskich kraj zatóm 
nie doznał znaczniejszego uszczerbku; natomiast uszczerbek wi- 
doczny jest po stronie lekarzy, ponieważ */, lekarzy powiało- 
wych umieszczone zostały w niższćj randze; nadto powstała no- 
wa kategoryja pełniących obowiązki lekarzy powiatowych, 
tj. asystentów sanitarnych, którzy bez rangi i bez płacy: 
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gtałój, li za roczną zapomogą 5—600 zł. w. a. nie będą asys- 
tować starszym kolegom (jakby po ich nazwie spodziewać się 
wypadalo), lecz sprawować obowiązki dawniejszych lekarzy po- 
wiatowych przy starostwach, które odtad nie będą siedziba fizy- 
ków. Powtarzamy wiec, że na tój zmianie nie kraj ale lekarze 
tracą, ale mniejsza o to, od czasu gdy p. minister spraw we- 
waętrznych wyrzekł pamiętne słowa, że i tak znajdzie aż nadto 
dosyć lekarzy, ci ostatni wiedzieli, czego się spodziewać mają. 


mera w Górbersdorfie na Szląsku pruskim. Lekarzem zakładu bę: 
dzie Dr. Z. Dzikowski z Kałusza. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 13 (od 24 
do 30 marca włącznie) umarło w Krakowie osób 58; 38 mężczyzm 
i 25 kobiet; 25 osób w obwodach i 38 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obeenćj ludności wynosiła 54,75 
we Lwowie 33,5; w Warszawie 33,7; w Poznaniu 26,2; we Wie- 
dniu 36,3; w Budapeszcie 49,8; w Pradze 53,7; w Tryjeście 
41,5; w Genewie 26,5; w Brukseli 31,1; w Paryżu 27,3; W Lon- 
dynie 27,8; w Kopenhadze 28,8; w Chrystyjanii 22,8; w Peters- 
burgu 59,1; w Odesie 40,7; w Wenecyi 43,9; w Bukareszcie 
58,6; w Barcelonie 36,4; w Berlinie 29,3; w Monachijnm 40, 


Ale daleko ważniejszą jest teraz kwestyja nadania posad. 
Od należytego obsadzenia zależy pomyślność kraju pod względem 
zuUrowotnym na długie lata. Spodziewamy się, że po usunięciu 
się kolegów, którzy służbę swoją już ukończyli lub takowej dla 295 A 
nadwatlonego zdrowia lub braku kwalifikacyi pelnić nie mogą,pozo- | w Królewcu 38,2; w Augsburgu 49,1; w Strasburgu 44,7; w Dreżme 
stanie dość znaczna ilość miejsc na nowo obsadzić się mających. | 28,5. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakażnych 
Wyrażamy tylko życzenie powszechne, jeżeli się oświadczamy za | osób 16, mianowicie: z ospy 3 osoby nieszczepione, z krztuśca 
tóm, że pierwszeństwo należy się tym kolegom, którzy mogą wyka- | 1, Z duru brzusznego 1, z dwu powrotnego 8, z czerwonki t, 
zač się z odbytego egzaminu na fizyków, i że dopiero po nich | Z posocznicy 1, z róży 1. Chorych na dur powrotny o wiele 
zasługują na uwzględnienie ci, którzy z jakiegokolwiekbądź po- mnićj przybywa do szpitala i jestnadzieja, że epidemija tegoż już 
wodu uzyskali uwolnienie od tego egzaminu. Zdawaloby się wpra- | się przełamała, za to sąsiednie wioski zaczynają nim być na- 
wdzie zbytecznóm dodać, że wymagać należy i gruntownej wiedzane. 
znajomości języka polskiego, a przecież dodatek ten zdaje nam W tygodnin 14 (od 31 marca do 6 kwietnia włącznie) 
się być bardzo ważnym. Kraj ma prawo żądać, aby wszyscy le- | umarło w Krakowie osób 54; 26 mężczyzn i 28 kobiet; 22 osób 
karze rządowi nie tylko w podaniach swych twierdzili, że wła- | w obwodach i 52 w szpitalach; roczna śmiertelność na 1000 
dają językiem urzędowym, ale aby go istotnie umieli; że dotąd | mieszkańców obeenej ludności wynosiła 51,0. 
rzecz inaczćj się miała, powszechnie wiadomo; dosyć zajrzeć do + Heidelberg. D. 1 bm. otwartą została nowa klinika dla 
aktów wzędowych, aby przekonać się, że niektórzy fizycy syste- | chorób ocznych, pod kierownictwem prof. Beckera pozostająca. 
matycznie posługują się językiem nienrzędowym, ponieważ urzę- * Mianowania i odznaczenia. W miejsce zmarłego Dra 
dowego weale nie znają. Blessiga. starszym lekarzem w szpitalu chorób ocznych w Peters- 

Namiestnictwo ma trudne przed soba zadanie, ale tuszymy burgu e nowy zontal Dr. J. Magawly. i » i 
sobie, że wywiąże się z niego dobrze i z korzyścią dla kraju, l „ Wiadomości osobowe. Dr. Bartmanski przeniósł się 
mając głównie na względzie zdolność kaudydatów do sprawowa- | ” Leżajska do Przeworska. 
nia urzędu polączonego z tak wielka odpowiedzialnością. | 

* Egzaminy rządowe dla lekarzy i weterynarzy, ubiegają- ; T p Ą 
<ych się o posadę rządowa, odbędą się w drugićj połowie maja | | | W skutek ZUR Eż Sie z kolegami zamieszka” 
rb, dla pierwszych w Krakowie, dla ostatnich we Lwowie (p. | łymi tak w Galicyi, jak w innych częściach kraju, I 
PSE e 06. Tez T aa odpowiednio wyrażonemu ze wszystkich stron zapa- 

* Z Deo sprawozdaniakomitetu Tow. Opieki szpi- : ` : 
talnćj dla e ci w Krakowie za r. 1877, ka nas P trywaniu, Wydział gospodarczy illgo Zjazdu lekarzy 
dochodzi, dowiadujemy sie, że N. Pan postanowieniem z d. 16 | I przyrodników polskich podaje niniejszėm do wiado- 
grudnia 1876 E zezwolił na udzielenie szpitalowi św. Ludwika mości. że Zjazd rzeczony w roku bieżącym nie odbę- 
zapomogi w kwocie 15,000 zb. w. a. z dochodów najbliższćj do- SES. 
broczymićj loteryi państwowej, oraz że wydzial krajowy zgodził dzie SIĘ. 
się z wnioskiem komitetu Tow., iż do szpitala św. Ludwika mo- 
żna przyjmować chore dzieci, mnićj niż jeden rok liczące, które 
są odstawione od piers, a tćm samóm kwalifikują się do sztu- 
cznego żywienia. 

* W polowie maja rb. otwartym zostanie w Morszynie pod | <==<==<==— — = — =m 
Stryjem zakład leczniczy dla cierpiaeyech na choroby przewłoczne, | Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok. 
głównie zaś piersiowe, na wzór zdrojowiska górskiego Dra Breh- 


* Sprostowanie. W Nr. 15 Przegl. Lek. str. 187, szpalcie 
2giej w. 23 od dołu zamiast 40 gr. powinno być 40 gr. 


FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH ua» 


pr. 


Ex. Ifzaąacy w Krakowie 


w roku bieżącym rozpoczęla wyrób i 1 T 1 
gazowych wód lekarskich D p WIES | (l | | | | 


wedlug przepisów podinych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow. W myśl rozporządzenia wys. Ministerstwa 


Wody te odznaczaja się wielka skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem. spraw wewnętrznych z dnia 18 Września 1875 
Woda magnezy jowa. Najlepszy środck używania magnezyi, działa znakomicie prze- odbędą SEP drugićj poło wig M aja „1878 
eiw kwasom żoładka i kiszek, zgadze, katarom żołądka i kiszek, w zatkanin stolca. egzamina przepisane ustawą z dnia 21 Marca 
Woda selcerska. Nieoceniony środek w katarach phie i zastarzałych kaszlach. 1873 L. 37, dz. ust. p. celem uzyskania stalej 


Woda litowa w urtrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom posady w publicznćj służbie zdrowia przy wła- 
moczowym % wielkim skutkiem nżywana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach. dzach A. RYJ a to dla lekarzy w Kra- 
Wody żeleziste przeciw ogólnemu oslabieniu, niedokrewności i blednicy wyłącznie kowie, zaś dla weterynarzy we Lwowie. 


używane, Woda z dwuwęglanem żelazow ym. z pyrofosforanem żelazawym. Szcze- p Podania o przypuszczenie do tych egzami- 
gölnio dla dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca TOW, zaopatrzone w dowody przepisane $. 7 a 
się zwłaszcza $zczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza. wzgłędnie 17 powołanej ustawy, wniesione być 


Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia się najkorzystnićej pośród wszystkich wód mają naj dalej do końea Kwietnia rb. do 
gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, © k. Prezydyjum Namiestnietwa we Lwowie za 
uporczywóm zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych crganów, w he- pośrednietwem przynależnego Starostwa. 
O w braku apetytu i a 1 p 1 

monada gazowa, środek przeczyszczający przyjemnego smaku. J ae 

Cenniki tych wód jako tóż wody sadofój limonad gazowych przesyla fabryka na We Lwowie d. 11 kwietnia 1878. 
Zadanie bezpłatnie. 


Z Prezydyjum e. k. Namiestnietwa. 


20 kwietnia 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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zz = 
Š WA BUDZIŃSKA RAKOCZEGO $ 
= coRZEA BU S = 
= f F == 
X wyszczególniona przez J. Ces. Mośc >> 
= Cesarza austryjac. Króla węgierskiego. ŻĘ 
0 = 
BS FENER Uznana przez Król. węg. Mkademiję krajową za najzasob- <> 
A P ME 5 WD 2: = 
S ; , niejszą w sole rzeczywiście skuteczne i za najdzielniejszą ze = 
= i $ A z a: . a A 
eS wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świata a zdaniem najpier- >>? 
Z wszych powag krajowych i zagranicznych używa się jj z najle- s 
SĘ Bi pszym skutkiem: w chorobach brzusznych powstałych przez zasto- SE 
= BITTER iny w wątrobie i śledzionie i przez zastoiny w systemie żyły gZ 
= p H a H 3 E . . >. 
Ę brzusznćj w cierpieniach hemoroidalnych i w żółtaczce w cierpie- GS 
U s. U + k LA 

S niach powstałych przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, długo- = 
S QUELLE trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów Z% 
5 > d i w chorobach narządu płciowego u koict powstałych przez na- Sg 
Z wykowe zaparcie stolca. Sq 
z ; F ; D 
s Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. >= 
S Skiady wszędzie się urządza. > 
bg oA 3 A = 
s Właściciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. So 
7 NA 


BYNNZWANGNA 0VOVOYOYONONONONEN LYON ZN 


MATTONIEGO 
BUDENSKA rnózrsta WODA GORZKA 


falecana bywa najgoręcćj przez pierwsze lekarskie powagi w kraju i za granica przeciw 
lawykowemu zaparciu stolca i wszystkim ztąd wynikającym chorobom bez wszelkich 
nieprzyjemnych skutków nawet przy dłuźszóm użyciu. 
Przez obfity zasób ehłorku sodu. dwaweglanu sodowego i węglanu sodowe- 
Ka zasługuje woda ta na pićrwszeństwo przed wszelkiemi innemi wodami gorzkiemi krajo- 
wemi i zagranicznemi. 


MATIT ONY & WILLIE, c. k. austr. dostawca dworu 


Właściciel 6 połączonych królewskich źródeł gorzkich w Budzie. 
Przepisy leczenia i broszury gratis. 
BUDA -PESZT. Dorotheagasse Nr. 6. 
Skład w Krakowie: u J WENTZLA. 


- Zakład wodoleezniczy i żętyczny Jaworze 


| u podnóża Beskidów %, mili od stacyi kolei północnej Bielsko oddalony 
Rozpoczęcie sezonu dnia'I5 Maja. 


Kuracyja zimną wodą i elektrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, prześliczny park, 
dobre restauracyje, czytelnia, kursal, stała muzyka, stacyja pocztowa i telegraficzna, 


| Lekarz zakladowy Dr. Michał Kaufmann. 


— 


Jod i brom zawiórająca 


SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNEM 


w Górnym Szląsku 
Otwarcie I5 Maja r. b. 
Kapiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakotóż wszelkie obce 
wody i żentyca. 
Lekarze kapielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. Babel i Dr. Kratzert. 
Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgeszczona solankę jak również na mydło 
goczątkowicekie przyjmuje 


Zarząd kąpielowy. 


" WIELKIE ZDARZENIE. 


Antiepilepticum lek nrzędownie zba- 
dany i zalecany przez powagi lekarskie 
jako autentyczny i radykalny przeciw 
najstraszniejszćj ze wszystkich chorób 

padaczce 

jak również przeciw każdej chorobie 
nerwowej. Lek ten ma wielkie zna- 
czenie dla każdego choregoła tysiące osób 
zawdzięcza mu wyzdrowienie co jest 
rzeczą nie zaprzeczoną i uznaną przez 
wszystkie prawie dzienniki krajowe i 
zagraniczne. 

Wyseła się opakowany po 6 fla- 
szek i z opisem za nadeslaniem 25 fr. 

Skutek zapewniony. W przypadkach 
wyjatkowych należy wziąść dawkę po- 
/dwójną. 

Zamówienia i oferty przyjmuje: skład 
główny. 

C. T. KIRCHNER. | 

Berlin SW. Jerusalemerstrasse Nr. 9. | 


Dr. Ed. NAGEL 
1 Wiednia 
będzie jak od lat wielu tak i 
w tćj porze kąpielowej spełniał o- 
bowiązki lekarza kąpielowego 
w Trenczyńskich Cieplicach 


Wyciąg igliwijowy do wdechań 
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płne 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i porażeniom; 
rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtołdsdorf pod Wiedniem. 


Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą” P. Wiszniewskiego. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
nabyć można portrety litografowane 
w dużym formacie na pięknym papierze in folia 
prof. Dra MA .TEERRA 


Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 50 c. W. a. 
z przesyłką pocztową 2 złr. Bv ©. 

Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 

Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłka 2 złr.30 c. 


ś. p. Prof. Dra SKOBLA. 


po cenie 2 zlr. w. a. z przesyłką pocz. 2 zlr. 30 et. 


Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złe. 
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ŁUG KREUZNACHSKI 


Sól tagu kreuznachskiegeo | Nakei podac rehe szczęsciu! 


Woda ze zdroju Elżbiety 


ZAKŁAD ZDROJOWY 


w Piszęzanach. 


Wiadomości udziela Med. i Chir. Dr. $ 
Weinberger Elektroterapeuta lekarz od la 
wielu tamże praktykujący. Broszury Je8? 
o têm zdrojowisku nabyć można n Braik 

miillera w Wiedniu. 


37I OO marek 


czyli 218.3750 złr. ML. Połuda. 


Z powodu że pod powyższemi nazwami znajduje się w handlu coraz więcćj naśladowa- jako główna wygrana w najkorzystniejszy! 
nych i fałszowanych towarów zmuszeni jesteśmy upraszać niniejszćm Panów Lekarzy i razie na najnowszćj wielkiej lotery“! 
Aptekarzy aby przy przepisywaniu, a względnie zamawianiu, powyższych leków na to uwagę odbyć się mającój za dozwoleniem i rękoj” 
zwracać zechcieli, że leki te opatrzone są naszym prawnie zabezpieczonym znakiem ochronnym. mią wysokiego Rzadu. t 
Znak ten znajduje się przy soli ługn kreuznachskiego jako wielki znak wypalony na jednóm Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
z den beczek przy płynnym zaś ługu i wodzie ze zdroju Elżbiety jako wycisk na jednej w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
stronie korka. w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso- 

z wanych zostanie 49 600 wygranych 

Kreuznach w Marcu 1878. Towarzystwo akcyjne solanek, między któremi znajduje się główna wygrana 

| względnie 3% 5.000 nk. czyli złr. 23,45% 
N M. Połud, w szczególności zaś | 
M A T T 0 N I E G 0 | Wygr marek Wygr. marek |! 
a 250.000, R 12,000 
A i 125.000, 23 10,000 
GIESSIHTBFLSKA 1 «0,000, x x000 
a 60 000, 31 5000 
najczystsza alkaliczna Szczawa a RO, OOU. 72 14,00% 
è ] 2 40,000, 200 2400 | 
najgoręećj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego i a 36,600, AŻ 1200 
trawienia jak i za napój we wszystkieh porach dnia. 3 30,060, | 628 500 
d R 25.000. 700 250 
HENRYK MATTONI w Karlsbadzie. 5 20,000 | 28.915 138 
G 15,000 it d. 
Skład w Krakowie u P. J. Wentzla. QCiągnienia vdbywają się według planu 
EANA UAA ATA AAAA AAA AR TAA AAAA WMV VAU EYES WIA WUW VET UE UEU AA AAAA UMA WAŃ TWA VIVA urzędownie ustanowionego. = k 
€ Do najbliższego pierwszego cią, 
5 ASTMY NEWRALGIE 5 gnienia tćj wielkićj przez Państwo poreczo- 
F è méj loteryi pieniężnćj kosztuje | 
$ Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 3 4 GÓR: T RS 
X Ia: a SAD nL S : j » 4 0 
$ dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdéj chwili ustępują po użyciu pi- 3 t ćwiartka „ „ 15 mrk. „a 90 ke 
5 nałów oddechowych ustępują po Mek <antineeraleiinych DIACNOCZ Wszelkie zlecenia wykonane zostaną ma- | 
użyciu Rurek antiastmatycznych g gyny w ż tychmiast z największą troskliwoscią za 
ś p. Levassenra, 23. rue de la Mon- NIER. Skład w Paryżu w aptece ż aty gerni. przekazu 

: pi g : 5 ocztowego, lub za pobranie: po- 
$ naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. ź So EW E EA a każdy onari H 
8 Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- z ma od nas herbem państwa opatrzony los 
s skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; ^% oryginalny do rąk. 

s we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w lrodach w aptece p. Kullaka. S Do zamówień dołączymy potrzebne plany 
E VAMALA VU VUV VR E UY VUE AA AAA AN IAA TNA AATU V VUY AA AAAA AAA VAU VA VU 7 urzędowe gratis, a po każdóm ciągnieniu każ- 
3 y A A demu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe. 
PrZeWOŃNIK 10 klimat WAIL 0 [ĄGZĘ ld Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz 
pod rękojmia Panstwa, a możemy ją 
p przesłać albo wprost, albo na żądanie mte- 
obejmujący resantów za pośrednictwem naszych stosun- 
u 1 3 4 ae wszystkich większych miejscowościach 
ustryl. 
Stacyje klimatyczne Europy 1 Afryki , Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę- 
ich topografiję, meteorołogiję, właściwości klimatyczne i zastósowanie lecznicze, napisany Asd" HE a MY ok aj ara I 
według najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń AB RO ZACZNIE sty, 
granemi wypłacić główne wygrane 
przez Dra med. Zygimunta bobieszewskiego, wprost naszym interesantom. | 
b. Redaktora „Kliniki“ i mspektora szpit. galicyjskich, Lekarza zdroj. w Marienbadzie Prawdopodobnie niezawodnie li- 
pre, i > “ || czyć można przy takićm przedsięwzięciu 
Opuścil prasę w Warszawie. na pewnćj podstawie opartém nal 
Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
A i mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
po cenie piec złr. za egzemplarz. o nadesłanie zleceń w jak majkrótszym | 
mae = = r = czasie a na wszelki przypadek przed 8% 
Maja r. b. 
RUDOLF THURRIEGL Kaufmann & Simon 
4 A 4 Gińantor bankowy i wymiany 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi | W Hamburgu. | | 
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 
WIEDEN gów państwa, akcyj kolejowychi losów po 
| życzkowych. 
Alseryorstadt am Glacis. Schwarzspanierłiaus Nr. 5. , PS. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie 
Ft. ć f : H a as urzą e aszaj 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należacemi artykulami pas koari ARA a dro 
wedle najnowszćj konstrukeyi. starać się będziemy i nadal przez zawsze 
RE x , szybką i rzetelną usługę pozyskać sobie zu-| 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. pelne zadowolenie naszych szanownych inte- 
k = - J resantów. Wyżćj podpisani. _ 
ATE ZA Wp WC TO ih ODC RAE OŻCĄ o E 


Nakładem Towarzystwa leksrskiegOo KraKOWAKIECGO. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia 


